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Einwilligungserklärung zur Behandlung der Sorgeberechtigten

Aus rechtlichen Gründen kann eine Vorstellung / Behandlung Ihres Kindes in der psychotherapeutischen Praxis nur mit schriftlicher Einwilligung der Sorgeberechtigten erfolgen.
Bei geltendem Sorgerecht ist somit die Unterschrift beider/ aller Sorgeberechtigten notwendig.



1. Ich bin allein sorgeberechtigt und mit der Vorstellung / Behandlung einverstanden.


_______________	____________________	_______________________
Datum			Name				Unterschrift


2. Wir sind mit der Vorstellung/ Behandlung einverstanden (Unterschrift beider Sorgeberechtigter)


______________	_____________________	_________________________
Datum			Name				Unterschrift


	______________	______________________	__________________________
	Datum			Name				Unterschrift
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